
 

 

 

프로그램 

(체험기간) 

 

(                       ) 

전화 

번호 

자 택 
 

휴대폰 
 

성 명 
 

결제일자 20   .    .    . 

생년월일 
 

결제금액 
 

환불금액 
 

환불계좌 

은 행 명 계좌번호 예 금 주 학생과의 관계 

    

환불사유 
 

노원영어마을 프로그램 참가비를 위와 같이 환불 요청합니다. 

 

                 년        월        일 

신 청 인 :                    (인 또는 서명) 

 

노원영어마을 월계캠프 원장 귀하 

1. 프로그램명 작성 요령 : 해당 프로그램명과 참가일을 작성하시면 됩니다. 

ex) 여름방학캠프 2 기(2012.07.31~2012.08.04) 또는 방과후 프로그램 (월수금 3:30) 

 

2. 환불신청은 본인 또는 그 보호자만이 가능합니다. 

- 카드결제의 경우 카드취소 처리 되오며, 계좌번호 기입란에 “카드결제”라고 기재바랍니다. 

 

3. 환불신청서 접수처 

- e-mail : nayasemi@ybm.co.kr / Fax : 02.915.0501 

 

환 불 신 청 서 

mailto:nayasemi@ybm.co.kr

